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Mitglieds-Nr.
FR E|V\/| L|_| G ENAG ENTU R V\/| LD ES HAU S E N e.\/. (wird von der Freiwilligenagentur ausgefiillt)

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich/wir unterstitze/n die Arbeit der Freiwilligenagentur Wildeshausen e.V. ,mischMIT!“ und beantrage/n die Mitgliedschaft als:

O Privatperson O Gemeinnitzige Einrichtung O Unternehmen

Name, Vorname:

Unternehmen / Einrichtung:

StralBe / Nr.:

PLZ / Wohnort:

Telefon / Mobil:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Mitgliedsbeitrage (Stand 01.2022):

Privatperson: 36 €/Jahr O Zuziglich einmalig €
Gemeinntzige Einrichtung: 100 €/Jahr© Zuziiglich jshrlich c
Unternehmen bis 5 MitarbeiterInnen 150 €/Jahr O

. . . Gesamtbeitrag €
Unternehmen mit mehr als 5 Mitarbeiterlnnen 300 €/Jahrﬁ

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 15.02. fallig.
Anmerkung: Die Jahresbeitrage sind Mindestbeitrage und dirfen gerne mit einem einmaligen oder jahrlichen

Forderbetrag erganzt werden.

Die Informationspflichten gem. Art. 13 und 14 DS-GVO auf unserer Homepage (www.mischmit.org) habe/n ich/wir gelesen und zur Kenntnis
genommen. Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass die 0.a. Angaben zu Vereinszwecken von der Freiwilligenagentur genutzt werden. Die
glltige Satzung habe/n ich/wir auf der Homepage zur Kenntnis genommen. Eine Kiindigung ist bis zum 30.09. eines jeden Jahres mit Wirkung zum
31.12. des jeweiligen Jahres moglich und in schriftlicher Form oder per Mail (info@mischmit.org) an die Freiwilligenagentur Wildeshausen e.V. zu
richten.

Spendenbescheinigung Ja O Nein@

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats zum Einzug des jahrlichen Mitgliedsbeitrags

Hiermit ermachtige/n ich/wir die Freiwilligenagentur Wildeshausen e.V. bis auf Widerruf den Jahresbeitrag von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir das Kreditinstitut an, die von der Freiwilligenagentur Wildeshausen e. V. gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich/wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Der Beitragseinzug erfolgt einmal jahrlich
am 15.02. bzw. am darauffolgenden Werktag.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaberln / Verfligungsberechtigte/r

FREIWILLIGENAGENTUR WILDESHAUSEN e.V. | Mithlendamm 1 | 27793 Wildeshausen | Fon 04431.7483475 | Fax 04431.7483477 | info@mischmit.org | www.mischmit.org
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE03ZZZ0000067 1058

Volksbank eG Oldenburg Land Delmenhorst | BLZ 280 662 14 | Konto 523100 | BIC: GENODEF1WDH | IBAN: DE63 2806 6214 0000 523100

Vorstand: Dieter Briiggmann (Vorsitz), Anke Koch, Bernhard Block, Jérg WeiBmann | VR 201050| Amtsgericht Oldenburg | Steuernummer: 68/201/06746


http://www.mischmit.org/
mailto:info@mischmit.org
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